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ENDOMETRIOSIS 

• Von Rokitansky 1860 

 

• Enfermedad enigmática 

 

 

ROCK JOHN. Endometriosis. Ginecología Quirúrgica. TE LINDE. Novena  Edición. Tomo I,  

capitulo 25. pág.. 645-684.  



DEFINICION 

 

PEREZ LUIS ERNESTO. Infertilidad y Endocrinología Reproductiva. Endometriosis. Segunda 
Edición. Capítulo 10. 2000. 



• En respuesta hormonal 

 

• En apariencia visual 

 

• En ultraestructura 

PEREZ LUIS ERNESTO. Infertilidad y Endocrinología Reproductiva. Endometriosis. Segunda 
Edición. Capítulo 10. 2000. 





PREVALENCIA 

• 10% (5-40%) Edad reproductiva 

• 20-40% Mujeres estériles 

• Edad  

• Raza 

• Historia familiar (6.9%) 

• Anomalías anatómicas 

 

 



• Variante Genética 
 

- Cromosoma 7 
- Cromosoma 1, gen WNT4 

 
 
• investigación realizada por investigadores de la 

Universidad de Oxford (el Departamento de 
Obstetricia y Ginecología de Nuffield y el Centro 
de Genética Humana Wellcome Trust) y del 
Instituto de Investigación Médica de 
Queenslandel Brigham and Women's Hospital 



LOCALIZACION 

 

ROCK JOHN. Endometriosis. Ginecología Quirúrgica. TE LINDE. Novena  Edición. Tomo I,  capitulo 25. pág.. 

645-684.  



HISTOGENESIS 
 



TEORIA DEL REFLUJO Y EL IMPLANTE 
DIRECTO 

• SAMPSON 

 



TEORIA DE LA METAPLASIA CELOMICA 
TEORIA DE MEYER, (Iwanoff,1898) 

 



TEORIA DE LA DISEMINACION 
VASCULAR 

TEORIA DE HALBAN   



TEORIA DE LA ENFERMEDAD 
AUTOINMUNE 

 



FACTORES PROMOTORES 

• Estrógeno dependiente 

• Nivel socio económico alto 

• Herencia 

• Inflamaciones 

• Iatrogenia 

• Embarazo 

• Menopausia 

• ACOs 

 
PEREZ LUIS ERNESTO. Infertilidad y Endocrinología Reproductiva. Endometriosis. Segunda 
Edición. Capítulo 10. 2000. 





TIPOS DE IMPLANTES 

• PERITONEALES 

1. IMPLATES ROJOS 



• IMPLANTES NEGROS 

 





• IMPLANTES BLANCOS 

 



IMPLANTES PROFUNDOS 

 



ENDOMETRIOMAS 
 

• Quistes ovaricos de Sampson 

 

• Características: 

- < 12 cm 

- Adherencias a pared pélvica 

- Superficie ovárica 

- Liquido achocolatado 

PEREZ LUIS ERNESTO. Infertilidad y Endocrinología Reproductiva. Endometriosis. Segunda 
Edición. Capítulo 10. 2000. 







DIAGNOSTICO 

• SINTOMAS 

SINTOMAS % 

DISMENORREA 60-80% 

DOLOR PELVICO 30-50% 

INFERTILIDAD 30-40% 

DISPAREUNIA 25-40% 

IRREGULARIDAD MENSTRUAL 10-20% 

DISURIA/HEMATURIA 1-2% 

DISQUESIA, RECTORRAGIA <1% 

PEREZ LUIS ERNESTO. Infertilidad y Endocrinología Reproductiva. Endometriosis. Segunda 
Edición. Capítulo 10. 2000. 



• SIGNOS 

 

- Engrosamiento y nodularidad de uterosacros 

-Engrosamiento de parametrios 

- Masas anexiales 

- Retroversoflexion 

- Lesiones endometriosicas  





• LAPAROSCOPIA 

• BIOPSIA 

• IMAGENOLOGIA 

• CITOLOGIA POR ASPIRACION 

• CA 125 

• PROTEINA PP 14 Y AC ANTIENDOMETRIO 

• IL-6 (2 pg / ml) 



Laparoscopía: La inspección visual de la 

pelvis es el “gold standard” en el diagnóstico 

y clasificación de la endometriosis pelviana 













CLASIFICACION 





ESTADIOS AFS  

• Estadio I (mínimo) :               1-5 

• Estadio II (leve) :                   6-15 

• Estadio III (moderado):       16-40 

• Estadio IV (severo) :             > 40 





TRATAMIENTO 

 







LINEAS DE TRATAMIENTO 

• Expectante 

• Médico 

• Hormonal 

• QUIRURGICO  



TRATAMIENTO 

• Corregir dolor 

 

• Esterilidad 

 

• Síntomas en endometriosis extensa 

 

• Falla manejo médico  



• Reconocimiento de objetivos 

– Manejo del dolor 

– Restauración/preservación de la fertilidad 

 

• Discutir con el paciente 

– La enfermedad es crónica e incurable 

– Tratamiento óptimo no probado o no existente 



INDICACIONES PARA EL TRATAMIENTO 
HORMONAL 

• Lesiones endometriòsicas pequeñas 

• Recurrencia después de cirugía conservadora 

• Preoperatorio 6-12 semanas para disminuir 
tamaño 

• Postoperatorio para lesiones residuales 

• Cuando la operación esta contraindicada o es 
rehusada por la paciente 



MEJOR TRATAMIENTO 
 
- Los bloqueos mecánicos adherenciales, ni la 

endometriosis profunda responden al 
tratamiento médico 

 
- El tratamiento médico solo produce regresión 

parcial de implantes y de su actividad, sin 
importar el tiempo de duración 
 

- Recidivas de solo 5-10% con cirugía vs 30-50% 
con medico.  



LAPAROSCOPIA 

 

• Finalidad, resecar todas las lesiones 
endometriosicas visibles, las adherencias 
acompañantes y restaurar la anatomía normal  

 

 
Double-optic laparoscopy. Salpingodcopy, ovarian cystoscop, and endovariun srgery with the argon 

laser. Broseins LA. Baillieris. Clin Obste. Gynecol.1989; 3:595-608 



 

•Coagulación bipolar. 

•Láser CO2 (lesión térmica mínima). 

•Láser de K, Titanio y Fosfato. 

•Láser de Argón. 

•Ultra frecuencia. 

Double-optic laparoscopy. Salpingodcopy, ovarian cystoscop, and endovariun srgery with the argon laser. 
Broseins LA. Baillieris. Clin Obste. Gynecol.1989; 3:595-608 





 



FOTODINAMIA 



• FENESTRACION 

 

• ESCISIÒN  

Double-optic laparoscopy.Salpingodcopy,ovarian cystoscop,and endovariun srgery with the 
argon laser.BroseinsLA.Baillieris.ClinObste.Gynecol.1989; 3:595-608 



LESIONES OVARICAS 
 
• Superficiales se pueden vaporizar. 
 
• Lesiones pequeñas (< de 3 cm), se aspiran, lavan y las lesiones 

intraquísticas se inspeccionan mediante cistoscopia ovárica. 
 

• Lesiones grandes (> de 3 cm), se aspiran y luego se efectuará 
incisión y resección de la pared del quiste desde la corteza ovárica. 

 
 
 
 
Double-optic laparoscopy.Salpingodcopy,ovarian cystoscop,and endovariun srgery with the argon 

laser.BroseinsLA.Baillieris.ClinObste.Gynecol.1989; 3:595-608 



Cochrane Review (agosto 2002): resultados de la cirugía 
laparoscópica, en endometriosis asociada con infertilidad:  

- Iguales resultados 
- Hidrodisecciòn  
 
• El ensayo más grande (Marcoux 1997), apoya claramente el 

incremento en la tasa de embarazo post tratamiento(R.R. 
1.95, 95% CI 1.18 de 3.32). 

 
• Cochrane: La cirugía laparoscópica, puede mejorar las tasa 

de embarazo (50-60%), pero los estudios no son suficientes 
para avalar resultados concretos 
 



• Ensayo controlado aleatorio: La  cistectomía 
laparoscópica ha demostrado reducir el dolor 
pelvico y  prevenir la recurrencia más que 
drenaje laparoscópico solo. 

 

•  la cirugía por escisión parece ser más efectiva 
que el drenaje y la ablación en la prevención 
de la recurrencia de endometriomas y en la 
reducción del dolor pélvico y dispareunia 



ROCK JOHN. Endometriosis. Ginecología Quirúrgica. TE LINDE. Novena  Edición. Tomo I,  
capitulo 25. pág.. 645-684.  



ROCK JOHN. Endometriosis. Ginecología Quirúrgica. TE LINDE. Novena  Edición. 
Tomo I,  capitulo 25. pág.. 645-684.  



LAPAROTOMIA 
 
•Se debe reservar para enfermedad avanzada. 
 
•Cuando no se desea conservar la fertilidad. 
 
•Tratamiento quirúrgico radical. 
 

 
A health related quality-of-life instrument for symptomatic patientes with endometriosis: a 

validation study. Colwell HA et al. Am. J. Obstet Gynecol.1998.Jul; 179 (1): 47-55. 



ROCK JOHN. Endometriosis. Ginecología Quirúrgica. TE LINDE. Novena  Edición. Tomo I,  

capitulo 25. pág.. 645-684.  



ABLACION LAPAROSCOPICA DE LOS  
NERVIOS UTERINOS 

    Ruggi en 1899  
 

Sección transversal de ambos ligamentos 
uterosacros 

 
La técnica  controvertido  

 
    Preferiblemente Laser  
 
    Lichten y Col. En un estudio controlado doble ciego 

aleatorizado: NO  mejoría del dolor pélvico. 
 





NEURECTOMÌA PRESACRA 
LUNA: laparoscopic uterosacral nerve ablation 

Esta técnica tiene por objeto perturbar el plexo 
hipogástrico 

 

Cochrane Review (agosto 2002): resultados de la 
cirugía laparoscópica, en endometriosis asociada 
con infertilidad: (112 pacientes) 

Estudio prospectivo observacional: demostro que la 
neurolisis quimica laparoscopica presacra con 
fenol, produce reduccion  del dolor pelvico y 
mejoria de la funcion sexual. 

 



• Abierto o por laparoscopia 

 

• Complicaciones: resequedad vaginal y 
constipación 

 

• No mejoría de la fertilidad. 

 





HISTERECTOMIA CON O SIN 
OOFORECTOMIA 

- Pacientes con paridad satisfecha y dolor severo 
con falla de tratamiento conservador 

 
- Adenomiosis 
 
- Ooforectomía sólo debe considerarse una vez 

que está claro que los ovarios son la causa del 
dolor pélvico 

  
- Estudio kaplan - Meier 





TRATAMIENTO MEDICO 
 

• PREOPERATORIO: reducción del tamaño y 
vascularidad de los implantes 
 
• POSTOPERATORIO:  
- Erradicar implantes endometriósicos residuales y 

tratamiento de la enfermedad microscópica 
 
• Ninguno demostró mejoría en la fertilidad futura 
 
• Demoran la búsqueda del embarazo luego del tratamiento 

quirúrgico 
                                                                                                ASRM Practice Committee, 2004 







                                                                                               











                                                                                               





 
• El tratamiento quirúrgico de la paciente infértil 

con endometriosis mínima o leve es motivo de 
grandes controversias. 

 
• Tasa acumulativa de embarazos a 5 años sin 

tratamiento en pacientes con endometriosis leve 
es de 90% vs 93% en mujeres sin la enfermedad 

 
Cumulative pregnancy rates ininfertile women with endometriosisBadawy SZA et al. JReprod Med 

1988;33:757-60. 







• HEMOSTASIA 

 

- Esponjas de gelatina absorbible (Gelfoan) 

- Colágeno microfibrilar (Avitene) 

- Coagulación Bipolar 

- Endocoagulaciòn o clips hemostáticos 

- Lasers de fibra (KTP/532) 

 

 



GRACIAS 


